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M eetd(_)o!ol ogia Docente: Ensefar anamnesisy comunicacion a estudiantes de 3° de
medicina

Denizon S; Alvarez Montero S; Ruiz A, Blanco Canseco JM, Pouplana M, Holgado MS, Gdmez Cabero MI, Monge Martin D, y
Ruiz Mora R.
Profesores de métodos clinicos y médicos de familia Escuela de Medicina. Universidad Francisco de Vitoria. Madrid

Resumen: Articulo original de investigacion sobre metodol ogias docentes. Programa docente para ensefiar a alumnos de 3° de
medicina a hacer una anamnesis, la historia clinica (redaccién) y desarrollar una comunicacién clinica basicas. Intervencion
educativay estudio observacional despcriptivo de tipo cualitativo: grupos de discusion. Laintervencién ofrece multiples situaciones
para entrenarse con Pacientes simulados, visualizar y autoevaluar sus intervenciones provocando en |os alumnos discusiones
significativas relacionadas tanto con aspectos claves de la anamnesis, historia clinicay comunicacion clinica basicas.
Teaching methodology: Training in history taking and communication to 3rd year medical students
Summary: Original research article on teaching methodologies. Training program to teach 3rd year medical students for history
taking (encounter and drafting) and developing basic clinical communication. Educational intervention and descriptive qualitative
observational study: discussion groups. The intervention offers multiple situations to students for training in encounters with
simulated patients, and for visualizing and self-evaluate their interventions. The whole process trigger significant discussions related
to key aspects of history taking and basic clinical communication.
el ™

Introduccién

Lahistoriaclinicaes el fundamento principal de unaintervencion médica efectiva, en lo que se refiere alaevaluacion, diagnéstico y
tratamiento del paciente. El ya clésico estudio de Hampton publicado en 1975 comprob6 que entre un 66 y un 80% de | os pacientes
eran diagnosticados correctamente solo por la historia clinica (1). Después de este estudio han aparecido otros que contintian
demostrando que la historia clinica proporciona informacion suficiente para hacer el diagnostico incluso antes de larealizacion del
examen fisico y las pruebas complementarias en la mayoria de |os nuevos pacientes en contextos clinicos de medicina general o
medicinainterna (2). Las ventgjas parael médicoy €l paciente de hacer una historia clinica personal y completa son muchas. Entre
ellas seincluyen |as propiamente relacionales, como establecer una relacién respetuosa, solidaen el tiempo y empética,
comunicando esperanzadoramente, para crear confianza alavez que capacitar a paciente para afrontar de maneralo mas auténoma
posible sus problemas de salud. Ademas de estas ventajas, estarian las derivadas de una obtencién de informacion pertinente y
exhaustiva en relacién a esos problemas de salud. De estaformalafrase ?hacer una historia clinica? (en inglés ?take a medical
history?), comUn en la literatura angl osajona generalmente representa no solo recoger |os contenidos claves de la historia médica del
paciente (latradicional anamnesis de nuestra cultura médicalatina) si no desarrollar el acto de la entrevista médico-paciente
(aspectos relacionados con la comunicacion y larelacion desarrollada en €l encuentro)
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Asi, los programas educativos aplicados a este respecto tienen que ver en su mayoria con ambos componentes (contenidos y
habilidades comunicativas) y representan aspectos indispensables de los curricula de medicina de los Ultimos afios que se han
desarrollado como una competencia fundamental en la mayoria de las escuelas de medicinade EE. UU. (3), Canadéa (4), Alemania
(5) y Reino Unido (6). Agencias de acreditacién nacionales y diferentes consensos expertos han destacado laimportancia de realizar
una educacion que tenga como g e la capacitacién del estudiante de medicina en larealizacion de la historiaclinica (7,8). Hoy en
dia, se sabe que las habilidades de entrevista se pueden ensefiar si se usan los métodos educativos adecuados de los que |os
denominados ?experienciales? son los mas eficientes (9,10,11).

Sin embargo aungue muchos estudios han investigado |a efectividad de diferentes métodos educativos para la ensefianza de la
historia clinica, esta ensefianza sigue siendo un reto en la medida en la que alin hay importantes interrogantes no resueltos. Por
gjemplo, de qué forma se pueden implementar los métodos educativos experienciales para que estos produzcan €l menor
2sufrimiento? posible en los aprendices (12-15) y sobre todo aspectos como de qué forma (considerando |os recursos disponibles en
cadalugar) y cuando (momento del curriculum en el que debe implementarse) (15,16) cuales estrategias concretas se pueden aplicar
a entornos educativos siempre cambiantes y particulares o a determinados grupos de alumnos (17).

Desde hace ya varios afios, nuestra escuela de medicina viene desarrollando un curriculum que enfatiza laformacién en habilidades
interpersonal es de nuestros alumnos a lo largo del mismo (18). Resultados de diferentes intervenciones educativas concretas de este
curriculum han sido objeto de evaluacion en los Ultimos afios (19-24). Un aspecto particularmente conflictivo ha sido como
introducir la ensefianza de la historia-entrevista clinica en los alumnos aun sin experiencia ni conocimientos clinicos suficientes
como son los de 3° de medicina, para asi dotarles de |as herramientas fundamental es que hagan posible iniciarse de maneralo més
efectiva posible en |as pasantias.

El presente estudio tiene como objeto describir la estructuracion y los componentes fundamental es de un programa educativo en
estos alumnos para capacitarles en larealizacién de la historia-entrevista clinica.

Ensefiar Historia Clinica alos estudiantes de 3er curso

La ensefianza de la historia Clinica se introduce en €l curriculum de grado de medicinaen el 3er curso dentro de la asignatura de
Métodos Clinicos | eintegrada en la ensefianza de la semiologia basica. En este nivel (primer cuatrimestre 3er curso) nuestros
alumnos han adquirido los conocimientos y habilidades propios de la fase preclinica de la carrera. El curso tercero es
particularmente importante en latransicion y capacitacion basicaen ?cienciaclinica?, yaque seinician en el estudio dela
fisiopatologia, los grades sindromes, farmacologia, epidemiologia, etc. Sin embargo el momento en el que se les imparte este curso
esal inicio del cuatrimestre por lo que los alumnos no han completado su formacion en esos temas.

Métodos:

Participantes

Se ofreci6 el programaa 126 alumnos de 3° de medicinay fue impartido por 9 profesores médicos de familia. Se desarrollo durante
dos meses (Septiembre y Octubre). Se recogio lainformacion principal de las discusiones mantenidas en los talleres que
posteriormente fue objeto de unarevision y andlisis para obtener |os aspectos mas frecuentemente discutidos y 1os mas relevantes
(RRy AR).

Estructuray Actividades Docentes

El Programa forma parte de la formacion obligatoria que reciben los alumnos de medicina de nuestra Facultad en el 3er curso, €l afio
en que deben establecer € primer contacto con la clinica (aspecto este que inician inmediatamente después de esta formacién) y que
sedesarrollaalo largo de 6 semanas. Los alumnos reciben durante estas semanas una formacion especifica basica que integra por
una parte los contenidos de la historia clinica tradicional (anamnesis) (?history taking?), algunas habilidades bésicas de proceso o
habilidades comunicativas para desarrollar una entrevista centrada en el paciente (?clinical interviewing?) y sobre todo lo que
supone el grueso principal de laasignaturaMC I, formacién en habilidades précticas para la exploracion fisica basica (semiologia
clinica) (?physical exam?).

El objetivo general de esta formaciédn fue capacitar al alumno para que aprenday emplee adecuadamente |os componentes de la
historia clinicatradicional en una entrevista con un paciente y sea capaz de redactarla en |os términos correctos tanto en version
completa como orientada a problemas clinicos especificos. A lavez seintroduce al alumno en |os aspectos basi cos comunicativos a
desarrollar en un encuentro clinico con un paciente: habilidades comunicativas para obtener y ofrecer informacion clinicarelevantey
para establecer una relacién médico-paciente adecuada.

Lostalleres grupales son facilitados por profesores médicos de familia
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Componentes educativos del médulo

1. Sesiones Demostrativas y de trabajo en grupos pequefios (2). En una primera sesion se aborda la estructura de la historia clinica
(anamnesis) entrevistay en una segunda las habilidades comunicativas bésicas para establecer relacion, obtener y ofrecer
informacion. Mediante exposicionesy situaciones gatillo: descritas o clips de videos se ofrece alos alumnos lainformacion
relevante promoviendo lareflexion en el conjunto del grupo (clase completa) y en pequefios grupos de discusién formados ad hoc en
este contexto general que se siguen de puestas en comin al trabajo en grupos, mediante discusion y aporte de evidenciasy
racionalidad de las propuestas y estrategias.

2. Encuentros Individuales con PS (3): en el Centro de Simulacion todos los alumnos realizan tres encuentros con tres PS que son
videograbados tras los cuales deben de realizar la correspondiente historia clinica. Estos encuentros se llevan a cabo de una manera
secuencial amedida que va desarrollando el programa docente de semiologia, de forma que los problemas clinicos presentados en
cada uno de €ellos esta en concordancia con lamateria estudiada y entrenada en semiologia. De esta manera las situaciones clinicas a
las que se enfrentan los alumnos son: @) Paciente de 35 afios mujer que acude ala consulta con dolor en mufieca derecha a
consecuencia de una caida (eventual diagndstico: fractura de escafoides) ; b) Paciente varén de 60 afios con dolor toracico de dos
meses de evolucion y caracteristicas tipicas (eventua diagnéstico: anginainestable); ¢) Mujer de 35 afios que consulta por cansancio
y pérdida de peso de un mes de evolucion (eventual diagndstico: debut de una diabetes mellitus1). Los encuentros se realizan todos
en un contexto clinico de medicinagenera y tienen unaduracion de entre 10 y 15 minutos, tras los cuales |os alumnos disponen de
entre 5-8 minutos pararealizar la historia clinica escrita.

Trasrealizar cada encuentro el alumno accede a su entrevista en el sistema online (Programa Learning Space) llevando a cabo una
autoevaluacion de su entrevistay del informe de historiaclinica (Anexos 1, 2 y 3) que harealizado paralo que sigue sendas planillas
evaluativas modelo en las que se recoge los contenidos y apartados adaptados para cada uno de los encuentros e historias clinicas y
donde el alumno comprueba su grado de actuacion y cumplimiento.

3. Taleres grupales (3): unavez los alumnos han realizado esta autoeval uacion, tiene lugar un taller grupal (30 aumnos) en el que se
organizan en 4-5 subgrupos més pequefios (5-6 alumnos) y donde discuten tanto la experiencia del encuentro clinico como lade la
realizacion de la historia. En latabla 1 se exponen los contenidos abordados en este taller que es monitorizado por dos facilitadores
(profesores) siguiendo los principios del aprendizaje en grupos pequefios.

Los PS pertenecen a Programade PS de la Universidad, y recibieron previamente un entrenamiento para el desarrollo de los roles
de unas 4 horas de duracion en dos sesiones que sigue un protocol o (25). Los guiones de los roles se elaboraron siguiendo unas
indi caciones especificas sobre laformaen laque € PS debia de ofrecer lainformacion y estaban basados en casos clinicos reales
elaborados por dos médicos clinicos.

Gréficol: Secuenciacion y caracteristicas de las actividades docentes

Secuencia y caracteristicas de las actividades docentes

1. Clases Interactivas (4 hs): 1. Demostrativas
X : ‘ Casos & Videos.
Historia clinica (HC) (anamnesis) Discusién grupos y

Habilidades comunicatvas basicas plenarios

2. Encuentros individuales 2. Experiencial:
- 9 video grabaciones
con Pacientes simulados (3) individuales. Realizar

Redaccién de HC (3, HC & Auto-evaluacion

. Experiencial:
3. Talleres (6 hs) (3) trabajo con peers en
grupos pequefios.
Puesta en comiin y
Reflexion

Tabla 1: contenidos abordados en € taller
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Estructura de los Talleres y temas a abordar

= Impresiones generales del encuentro (10°)
- Preocupaciones previas al encuentro
- Grado de comodidad y distractores
« Principales dificultades encontradas y formas de resolverlas

+ Revision/feedback entrevista (encuentro clinico) (15)
+ Impresion sobre el encuentro cada una de las fases particulares de la entrevista.
- Grado de comodidad y distractores durante el encuentro
- Asuntos trabajados efectivamente
- Asuntos olvidados o no bien trabajados
+ Principales dificultades: posibles causas y formas de solventarias
- Posibles repercusiones en el paciente y en la relacion clinica

« Revision historia clinica: informe escrito (15")
- Temas no recogidos en la historia clinica? Causas
- Dificultades para redactar la historia clinica. Posibles soluciones
- Posibles repercusiones en el paciente de la pérdida de informacion

+ Posibles beneficios para el paciente, para el médico y el sistema sanitario la
recogida correcta de la informacion

Resultados y discusion de los Talleres Grupales

En este articulo se exponen y se discuten |os resultados de | as discusiones mantenidas en los talleres grupales. Sin embargo también
esta siendo objeto de evaluacion (en proceso alin) los siguientes resultados: |a perpcepcién de cada PS sobre cada encuentro
realizado, €l Ultimo de los informes clinicos y |as autoeval uaciones de |os alumnos sobre cada uno desus tres encuentrosy sus tres
informes fueron también recogidas y evaluadas (estos resultados se publicaran en breve).

L os temas discutidos en los talleres fueron recogidos siguiendo el esquema de desarrollo de los mismos. Estos talleres fueron
facilitados por dos profeso res medicos de familiade los que alavez de dinamizarlos y dirigirlos recogieron |os aspectos més
relevantes que los alumnos trajeron para las discusiones, en relacion atres diferentes apartados abordados (impresiones generales,
desarrollo de las entrevistas y redaccion de la historia clinica.

Trasla primeraentrevista los problemasy soluciones aportados por los alumnos en 10s aspectos gener ales fueron:

Incertidumbre algo nuevo (situacién con un paciente) / practicar.

Incomodidad inicia / Familiarizarse con mas experiencias.

Grabacion / Ayuda a mejorar cuando larevisas.

Preguntas incomodas / Cémo hacerlas/ Habilidades concretas para ello.

Falta de naturalidad / Repetir experiencias aprovechando oportunidades.
Desconocer contenidos concretos para preguntar / Revisar contenidos estudiar.

En aspectos concr etos del encuentro:

Gestién del tiempo / Reloj en consultay estructurar la entrevista.

¢Qué eslo realmente importante a hacer con paciente concreto? / Segiin motivo de consulta. Ver objetivos previos. Preguntar
listados de comprobacion preestablecidos.

¢Hasta donde preguntar?(profundidad de laindagacién) Ej: Antecedentes familiares. / Seguin tiempo, necesidad clinica, pacientey
construir confianza.

¢Cbémo cerrar la consulta? / Despediday dudas sobre el plan.

Transmitir seguridad y confianza dando razones explicando riesgos.
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Persiste el nerviosismo y esto influye en los contenidos que recordamos y la forma de transmitirlos./ Autoconoci miento
(conocimiento de nuestro estado) y ante esto parar 0 seguir? Se tu mismo se sincero. Megjor informacion previaa encuentro.
Estructurar laentrevista: orden y como seguir € orden cuando la pacientes saca otros motivos de consulta/ Centrarte en motivo
principal, preguntar ¢Algo mas? Aprender bien el protocolo de la historia clinica.
- Contenidos que han faltado de forma generalizada: Alergias, medicacién, mecanismos de la fractura, medicacion de
herbolario, habitos toxicos, estilo de vida, antecedentes familiaresy personales

Aspectos del Informe escrito:

No se que esquema seguir en €l informe/ aprender el protocolo de la historiaclinica.

Se me olvida escribir cosas que si he hecho / Completar el informe al visualizar la entrevista en casa.

¢Como lo escribo? Encontrar las palabras justas. / Lo que dice € paciente entre comillas. Me he caido asi? hacer esfuerzo en
describirlo, con el estudio y la experiencia iremos incorporando jerga médica correcta parainformes.

Enla22y 32entrevista:
Impresion general

Hemos mejorado pero hay que mantener la 2tension?.
Falta de tiempo/gestion de tiempo: fragmentar tiempos, concretar preguntas, depende del motivo de consulta, explicaa paciente
gue programas otra cita pero no es el momento ahora de explicarnos eso?
- En este caso nos hemos centrado en el problema concreto.
Si quieres mejorar: es necesario Reflexionar mas.

En aspectos concretos del encuentroy del informe:

Algunos olvidos importantes: nombre, edad?

Otros menos importantes: antecedentes familiares, vacunas, cuantos paguetes tabaco, Depende del motivo de consulta.
Reparos en hacer preguntas. Explica tus motivos?

Nos falta lenguaje ?tecnico?. Describe lo mas precisamente posible hasta que |o conozcas.

Estructura alterada de la historia clinica. Es una cuestion de tiempo y repetir?

Satisfaccion con el proceso de ensefianza (Ultimos 15 min del Gltimo taller)

Alto en general.

De gran utilidad €l entrevistar a PS sin la presion de que se trate de algo real en la planta de un hospital o Centro de Salud y ademés
sin que se nos vaya a evaluar para nota sobre labien o lo mal que lo hemos hecho, esto permite ir mésrelgjado y ser mas nosostros
miSMos.

Se sugiere ofrecer las clases de enamnesis y comunicacion seguidas y no tan separadas (primeray ultima).

La clase de comunicacion ayudaria asi mas en los encuentros con los pacientes

Lostalleres muy utiles, especialmente el primeroy €l tercero. Tal vez se podria presceindir del segundo

L ostalleres podrian sin embargo acortarse aungue los tres son interesantes

Lo que aportan los monotores a los talleres es sobre todo muy util desde un punto de vista practico

Han sido grupos demasiado numerosos y eso tal vez ha disminuido la productividad y ha dificultado las dinamicas.

L os profesores mostraron mucha implicacion e interes (mas que otros de otras asignaturas)

En conjunto, Ilamala atencion que gran parte de los temas tratados y que mas preocupaban alos alumnos tenian que ver no tanto
con lainformacion puntual de los diferentes contenidos de la historia clinica ala hora de ensayarla en el encuentro o de transcribirla
en el formato ?historia clinica? como de aspectos propiamente de proceso 0 comunicativos con el paciente: como abordar con €l
paciente determinadas preguntas, cuando hacerlo, como gestionar el tiempo, como dedicarse adar salida atodos lositemsdela
historia sin que pareci ese que estaba realizando un interrogatorio, como intersarse por otros aspectos rel acionados con su problema
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COMO SU preocupacion etc, como iniciar determinados bloques de la historiay como pasar a otros de manera natural, como ser
delicados con determinadas preguntas 0 como preguntar aspectos que no parecen tener nada que ver con el problema que presentaba
el paciente. El aspecto que mas les preocupaba ala hora de transcribir lainformacion ala historia eralafalta de argot técnico, es
decir no saber términos clinicos para verterlosy asi la descripcion de la exploracion aparecia complicada para ellos. Tambien el
dilema de que palabras usar para describir los sintomas del paciente si las expresiones propias de este y con las que este las
manifestaba o interpretaciones sobre las mismas, otros aspectos tenian que ver con el estilo de escritura que debian usar si este debia
de ser mas 0 menos narrativo o si debian tratar de ser concisosy objetivos: ?No tabaco?, o unamezcla de ambos. El uso de
acrénimos era otro aspecto frecuente en las discusiones.

Conclusiones

En resumen el abordaje integral y préactico de la historia clinica utilizando reiterados encuentros individuales con PS con problemas
clinicos sencillos, parace ser una metodologia aceptada por los alumnosy provoca en ellos discusiones significativas relacionadas
tanto con aspectos claves de laanamnesis, historia clinicay comunicacién clinica basicas. Estos encuentros van siendo
paralelamente ensefiados en otras facetas de |a asignatura (a la hora de ensefiar la exploracion fisica), junto con oportunidades parala
auto-observacion y autoevaluacion asi como lareflexion persona individual y compartida en seminarios en grupo. A la esperade
conocer los resultados sobre el efecto producido sobre las habilidades adquiridas, parece adecuada para introducirla cuando se
ensefia a estudiantes de 3° en su primer cuatrimestre que aun no han tenido ninguna o muy escasa experienciaclinica.
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